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(3) Ventileinrichtung zum Einsetzen in ein Hohlorgan 

® Eine Ventileinrichtung dient zum Einsetzen in ein Hohl- 
organ, ein Gefaft oder dergleichen. Sie weist eine kunstli- 
che Gefafcklappe, insbesondere Taschenklappe, auf, die 
mehrere, im UmriG in Flachlage dreieckige Klappensegel 
(11) aufweist, die in Funktionsstellung in Umfangsrich- 
tung aneinandergrenzen, wobei die Gefaftklappe aus 
mehreren separaten Klappensegeln zusammengesetzt 
ist. Als Halterungfur die Klappensegel (11) ist wenigstens 
ein Stent (12) vorgesehen, der ein oder mehrere Halter (1) 
zum Anbringen von an den Klappensegeln befindlichen 
Gegenhaltern (4) aufweist 
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Beschreibung 

Die Erfindung bcziehl sich auf cine Vcntileinrichtung 
zum Einsetzen in ein Hohlorgan, ein GefaB oder derglei- 
chen, mit einer kiinsllichen GefaBklappe, insbesondere Ta- 5 
schenklappe, die mehrere, im UmriB in Flachlage dreieckige 
Klappensegel aufweist, die in Funktionsstellung in Um- 
fangsrichtung aneinandergrenzen, wobei die GefaBklappe 
aus mehreren separaten Klappensegeln zusammengesetzt 
ist. 10 

Die exakte Fixierung einer solchen Ventileinrichtung 
beim Einsetzen in ein Hohlorgan, ein GefaB oder derglei- 
chen, insbesondere zum Ersetzen von Herzklappen ist pro- 
blematisch. 

Bisheriger Ansatz zur Problemlosung ergab sich aus der 15 
Paten tanmeldung DE43 1697A1 und der 
DE 195 32 846 Al. 

Aufgabe vorliegender Erfindung ist es, eine Ventileinrich- 
tung zu schafFen, die exakt dort positionierbar ist, wo sie in 
Aktion treten soil. AuBerdem soli eine Kathetervariation ge- 20 
schafFen werden, die ein Einfuhren der Klappensegel fur die 
Mitralklappe ermoglicht. Ferner soil die Moglichkeit beste- 
hen, die Implanation der Klappensegel der Herzklappe in ei- 
nern Arbeitsgang zu ermoglichen. 

Zur Losung dieser Aufgabe wird erfindungsgemaB vorge- 25 
schlagen, daB als Halterung fur die Klappensegel wenig- 
stens ein Stent vorgesehen ist, der ein oder mehrere Halter 
zum Anbringen von an den Klappensegeln befindlichen Ge- 
genhaltern aufweist. 

Mit dem Stent steht eine gut positionierbare Halterung 30 
zur Verfugung, an der sich die Ventileinrichtung befestigen 
laBt. ZweckmaBigerweise weisen die am Stent angebrachten 
Halter sowie die an den Klappensegeln befindlichen Gegen- 
halter in Langsrichtung durchgehende Innenhohlungen auf 
zum Durchtritt eines Fuhrungsfadens, Fiihrungsdrahtes oder 35 
dergleichen. 

Die am Stent angebrachten Halter weisen vorzugsweise 
jeweils eine Hiilse mit einem Verankerungsabschnitt fur den 
Fuhrungsdraht oder dergleichen und einen sich daran an- 
schlieBenden Befestigungsabschnitt zum Anbringen des ein 40 
Klappensegel haltenden Gegenhalters auf, wobei sich an 
den Befestigungsabschnitt vorzugsweise ein trichterformi- 
ger Zentrierabschnitt anschlieBt. 

Der Befestigungsabschnitt kann ein Schraubengewinde 
enthalten und mehrfach an der herzzugewandten Seite ge- 45 
schlitzt sein, um krallenformig den Fuhrungsdraht oder -fa- 
den fixieren zu konnen oder bei nur einfacher Schlitzung, 
das Fadenende des Fiihrungsdrahtes aufzunehmen. Dieser 
hat dann am Ende einen Knoten, so daB der Fuhrungsdraht 
vorubergehend mit dem Hohlkorper, der an den Stent ange- 50 
schweiBt ist, fixiert ist. Der Knoten verhindert voriiberge- 
hend das ungewollte Herausziehen des Fadens. Auch kann 
an der herzabgewandten Seite ein zweites Schraubenge- 
winde angebracht werden, mit dem der Fuhrungsdraht vor- 
ubergehend fixiert wird. 

Das biologische Segel wird auf eine durch die Spannung 
des Drahtes sich aufklappende Halterung aufgenaht oder ge- 
klebt. Das Aufklappen kann auch durch Memory-EfTekt ge- 
schehen. Diese Halterung hat an der dem Herzen zugewand- 
ten Seite ebenfalls einen Trichter. Die beiden Trichter wer- 
den iiber den Fiihrungsfaden oder -draht zusammengefuhrt. 
Hinter diesem Trichter lauft auf dem Fuhrungsdraht bzw. - 
faden eine Hohlschraube. Diese weist am Kopf einen Vier- 
kant auf. Diese Hohlschraube wird mit dem zweiten Trichter 
zusammen vor Ort geschoben und die Trichter werden in- 
einander eingepaBt. Zuvor wird das Segel mit dem Segelhal- 
terungskatheter, der ebenfalls iiber den Fiihrungsfaden lauft, 
wandstandig eingerichtet und dann die Schraube endgiiltig 
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festgezogen. Der Segelhalterungskatheter wird zuruckgezo- 
gen und das Segel kann sich offnen und in Funktion gehen. 
Beim Anziehen der Schraube wird mit den letzten Drehun- 
gen die Kralle erweitert bzw. wird der Knoten aus der Schlit- 
zung gedriickt und der Fiihrungsfaden bzw. -draht kann zu- 
riickgezogen werden. 

Zusatzlich zu dem mit Klappensegel-Haltem versehenen 
Stent kann ein AbschluBstent zum Festlegen der dem Herz 
abgewandten Rander der Klappensegel vorgesehen ist. 

Dieser wird nach den Einbringen auf der herzabgewand- 
ten Seite auf dem uberstehenden Teil des Segels geoffnet 
und es werden damit auch paravalvulare Leckagen verhin- 
dert. 

Auch kann das Segel iiber eine Minihydraulik an den ge- 
wunschten Platz gedriickt werden. 

An der Segelhalterung konnen Segel aus biologischem 
oder KunststofTmateri alien befestigt werden. 

Eine Weiterentwicklung dieser Einfuhrungstechnik be- 
steht darin, daB drei Stents mit jeweils einer Segelhalterung 
eingefuhrt werden, wobei dann ein Stent in den anderen hin- 
eingeschoben wird und gedehnt wird. An jedem Stent befin- 
det sich ein Hohlkorper wie oben beschrieben. Nach Aus- 
richtung der Segel werden die Stents gedehnt, wobei die Se- 
gel auf gleicher Ebene positioniert werden. Die drei Stents 
befinden sich hintereinander in einer Einfuhrungshulse und 
werden mit Hilfe eines Fadens bzw. Drahtes vor Ort ge- 
bracht. Auch hier wird schlieBlich der oben beschriebene 
AbschluBstent angebracht. 

Auch konnen die oben beschriebenen Stents hintereinan- 
der positioniert werden. Dann mussen die walzenformigen 
Hohlkorper die Trager der Segel sind entsprechend verian- 
gert werden, so daB die Endstellung der Segel auf gleicher 
Hoheist. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung besteht darin, 
daB die Fixation des Segels fiber einen KlettverschluB 
durchgefuhrt wird. Dazu ist vorgesehen, daB die am Stent 
angebrachten Halter jeweils durch einen KlettverschluB- Ab- 
schnitt gebildet und die Klappensegel mit einem Klettver- 
schluB-Gegenabschnitt versehen sind und daB vorzugsweise 
der KlettverschluB-Abschnitt durch die Maschenseite und 
der KlettverschluB-Gegenabschnitt durch die Hakchenseite 
gebildet ist. 

Das Material des Klettverschlusses besteht vorzugsweise 
aus Polypin o. a. und ist damit resorbierbar. Die Maschen- 
seite des Klettverschlusses kleidet die Innenflache des 
Stents aus und auf der Ruckseite des Segels wird die Hak- 
chenseite des Klettverschlusses geklebt Dazwischen wird 
ein Katheter der sich flachig verbreitert und deckungsgleich 
zur Riickwand des Segels ist, angebracht. Das Segel wird in 
die exakte Funktionslage gebracht und anschlieBend fla- 
chige Katheter entfemt, wahrend gleichzeitig mit der Deh- 
nung des Ballons das Segel exakt positioniert wird. Auch 
hier wird der oben beschriebene AbschluBstent angebracht 

Somit ist zum Positionieren eines Klappensegels am Stent 
ein hulsenformiger Katheter zur Aufnahme des zusammen- 
gerollten Klappensegels wahrend des Zufuhrens sowie eines 
im zusammengeroUten Klappensegel eingesetzten, aufweit- 
baren Ballons vorgesehen. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung besteht darin, 
daB am Stent eine Halterung angebracht wird, die eine 
Schienenfunktion hat. Diese Schiene verlauft im Stent zu- 
nachst vertikal geht dann am Ende des Stentes und nach sei- 
ner Dehnung in eine Spiralform iiber. Diese schlieBt sich 
herzwarts kreisformig und hat am Ende eine Brems- bzw. 
Einrastvorrichtung. Die Schiene ist hohl zur Aufnahme des 
Fiihrungsdrahtes bzw. -fadens. 

Die drei Segel der biologischen Klappe liegen nun neben- 
einander. Dies entsteht dadurch, daB der in vivo vorhandene 
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Kreis bei der Preparation so behandelt wird, daS zwischen 
den Kommissuren durchtrennt wird und aus dem kreisfbr- 
migcn Gcbildc cine seitliche Aneinanderreihung entsteht. 
An deren Ruckwand werden kleine durchlocherte Kunst- 
stoffkugeln angeklebt. Durch diese Kugeln wird der Fuh- 
rungsfaden gezogen und auf diesem Fiihrungsfaden werden 
die aneinandergereihten Segei zunachst vertikal zum Aor- 
tenquerschnitt hochgezogen bzw. hochgedruckt. Die Segel 
gehen mit der Schienc aus der Vertikalen spiralig in die Ho- 
rizontale uber und am Ende befindet sich dann ein Blockie- 
rungs- bzw. Einrastmechanismus, an dem die Segel dann 
endgultig horizontal in ihrer Endstellung angekommen sind 
und in Funktion gehen konnen. Zur Leckageverhinderung 
wird dann herzwarts und herzabgewandt der Ventileinrich- 
tung auf die Uberstande des biologischen Materials ein Ab- 
schluBstent angebracht. 

Dieses Vorgehen ermoglicht die Positionierung aller drei 
Segel in einem einzigen Arbeitsgang. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung besteht darin, 
daB am Stent ein domartiger Hohlkorper angeschweiBt 
wird. Der Hohlraum nimmt den Fuhrungsdraht auf und die- 
ser wird wie oben beschrieben voriibergehend festge- 
schraubt. An der herzwarts befindlichen Seite des Segels 
wird ein Rastmechanismus z. B. mit einer Feder an Segel 
und einer Riile am Dorn angebracht, der das Segel auf dem 
Dorn fixiert und der auch erlaubt, das Segel bei Bedarf her- 
auszuschrauben. 

Urn die Herzklappe mit ihren Segeln in den Bereich der 
Mitralklappe zu bringen, bedarf es eines besonderen Kathe- 
ters. Dieser besteht aus einem Normalkatheter, an dem sich 
seitlich zusatzlich ein kurzer abspreizbarer Schenkel befin- 
det, der beim Einfuhren an den Hauptkatheter gepreBt ist. 
Nach Einbringen in den Ventrikel des Herzens wird dieser 
kleine Katheter abgespreizt. Dieser tragt den Stent. Das Ab- 
spreizen geschieht mechanise h oder uber einen Memoryef- 
fekt. Danach wird der Katheter etwas zuriickgezogen, wobei 
die abgespreizte Schenkelspitze in den Bereich der Mitral- 
klappe gebracht wird. Der Stent der sich uber Memory effekt 
offnet, krallt sich dabei in den biologischen Halterungsring 
der Mitralklappe ein." 

Uber Hydraulik oder auch mechanisch wird dann das Se- 
gel wie oben beschrieben angedockt und kann in Funktion 
gehen. 

Zusatzliche Ausgestaltung der Erfindung sind in den wei- 
teren Unteranspriichen aufgefuhrt. Nachstehend ist die Er- 
findung mit ihren wesentlichen Einzelheiten anhand der 
Zeichnungen noch naher erlautert. Es zeigt starker schema- 
tisiert: 

Fig. 1 eine schematische Langsschnitt-Ansicht der An- 

dockvorrichtung mit einzelnen Teilen, 

Fig. 2 eine Seitenansicht des Andockmechanismus, 
Fig. 3 eine Seitenansicht eines in Spreizlage befindlichen 

Klappensegels in der Aorta mit Halterungsstent und Ab- 

schluBstent, 

Fig. 4 eine Seitenansicht beim Positionieren der Segel in 
einem Arbeitsgang, 

Fig. 5 eine Draufsicht beim Positionieren der Segel in ei- 
nem Arbeitsgang, 

Fig. 6 eine Detailansicht der in Fig. 4 Segelhalterung, 

Fig. 7 eine Schnittdarstellung eines hulsenfdrmigen Ka- 
theters zur Aufnahme eines zusammengerollten Klappense- 
gels sowie eines aufweitbaren Ballons, 

Fig. 8 einen Katheter zum Einbringen von Klappensegeln 
in den Bereich der Mitralklappe, 

Fig. 9 den in Fig. 8 gezeigten Katheter in Abgeklappter 
Lage und 

Fig. 10 einen Katheter zum gleichzeitigen Einbringen 
von drei Klappensegeln. 


In Fig. 1 sind die Einzelbestande eines Andockmechanis- 
mus dargestellt. Er weist einen walzenformigen Hohlkorper 

I mit einer trichterfbrmigen Erweiterung 2 auf. Herzwarts 
befindet sich an diesem Hohlkorper 1 ein Gewinde 3 fur den 

5 Fuhrungsdraht 7 (vergl. 

Fig. 2). Der zweite Trichter 4 ist mit der Segelhalterung 6 
verbunden. In diesen Trichter 4 mtindet beim Andocken die 
Hohlschraube 8, deren Gewinde uber einen Vierkant 10 den 
zweiten Trichter 4 in den crsten Trichter 2 schiebend in das 

io Gewinde 5 des walzenformigen Hohlkorpers 1 hineinge- 
dreht wird. Die Stellung des Segels U wird mit Hilfe der 
Einfuhrungshulse wandstandig gedreht und dann endgultig 
mit Hilfe eines am Vierkant 10 ansetzenden Schraubendre- 
hers angedockt. 

15 AnschlieBend wird der Fuhrungsdraht 7 zuruckgedreht 
und zuriickgezogen und aus dem Korper entfernt. Das Segel 

II kann dann in Funktion gehen, nachdem sich die Segelhal- 
terung gespreizt hat und die Schutz- und Einfuhrungshulse 
in Form eines Katheters 19 (Fig. 7) zuriickgezogen ist. 

20 Beim Einsetzen der Ventileinrichtung wird zunachst der 
Halterungsring 12 (Stent nach Palmaz) mit einem Katheter 
in die beabsichtigte Position am Ende der Aorta 13 (Fig. 3) 
eingebracht und mit dem Ballon 20 (Fig. 7) gedehnt. 

In Fig. 2 sind die ineinandergeschobenen Teile des An- 

25 dockmechanismus schematisch dargestellt. Der Einftih- 
rungsdraht 7 befindet sich im Gewinde 3 des walzenformi- 
gen Hohlkorpers 1, der herzabgewendet den Trichter 2 auf- 
weist. Die Hohlschraube 8 hat mit ihrem Gewinde 9 den 
Trichter 4 der Segelhalterung 6 in den Trichter 2 des walzen- 

30 forrnigen Hohlkorpers 1 gedruckt. 

Die Fig. 3 zeigt die Aorta 13, in der der Stent 12 aufge- 
dehnt ist. Die beiden Trichter 2 und 4 sind mit Hilfe der 
Hohlschraube 8 ineinandergeschoben und die Segelhalte- 
rung 6 ist gespreizt und bringt das Segel 11 in Funktion. 

35 Zum SchluB wird der AbschluBstent 21 eingebracht. 

Fig. 4 zeigt die Aorta 13, in der der Stent 12 aufgedehnt 
ist. Randstandig ist eine Schiene 14 angebracht, die im Stent 
zunachst vertikal verlauft und dann in die Spiralform bei 15 
ubergeht und sich kreisformig bei 16 schlieBt, wobei sich am 

40 Ende ein Brems- und Rastmechanismus 17 befindet. 

An der Ruckseite der Segel 11 befinden sich kleine Glas- 
oder Kunststoffperlen 18, die perforiert sind und durch die 
der schienende Faden 14 lauft (vergl. auch Fig. 6). 

Fig. 5 zeigt dann einen Draufblick, nachdem die Segel 11 

45 in die Horizontale entlang der Spirale 15 geschoben worden 
sind. 

Fig. 10 zeigt eine Anordnung, wo ein Katheter eine der 
Anzahl der Klappensegel entsprechende Anzahl von von- 
einander unabhangig betatigbare Ballons 20a, 20b, 20c auf- 

50 weist. Diese sind in Reihe hintereinander angeordnet und 
tragen jeweils ein Klappensegel 11. Die Klappensegel 11 an 
benachbarten Ballons sind jeweils urn 120° versetzt zuein- 
ander angeordnet und damit entsprechend ihrer spateren 
Lage vorpositioniert. Beim Einsetzen der Klappensegel 

55 werden die entsprechenden Ballons iiber die Zuleitungen 24 
nacheinander aufgeweitet und dabei die einzelnen Klappen- 
segel nebeneinander abgesetzt. Nur zur Verdeutlichung sind 
in Fig. 10 alle Ballons gleichzeitig aufgeweitet dargestellt. 
Urn die Herzklappe mit ihren Segeln in den Bereich der 

60 Mitralklappe zu bringen, bedarf es eines besonderen Kathe- 
ters 22, der in den Fig. 8 und 9 gezeigt ist. Dieser besteht aus 
einem Normalkatheter, an dem sich seitlich zusatzlich ein 
kurzer abspreizbarer Schenkel 23 befindet, der beim Einfuh- 
ren an den Hauptkatheter gespreBt ist. Nach Einbringen in 

65 den Ventrikel des Herzens spreizt sich dieser Schenkel 23 
des Katheters, der den Stent 12 tragt uber einen Memory- 
oder mechanischen Mechanismus ab und kann dann den 
Stent tragend in den Bereich der Ventilebene gebracht wer- 
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den. Nach Dehnung des Stent werden iiber einen Faden bzw. 
Draht die Segel angedockt, indem der Katheter als Schub- 
vorrichtung genutzl wird. Das zwcitc Segel wird nach Ld- 
sung des crsten Segels ebenfalls hochgesehoben. 

5 

Patentanspriiche 

1. Ventileinrichtung zum Einsetzcn in ein Hohlorgan, 
ein GefaB oder dergleichen, mit ciner kunstlichen Ge- 
faBklappe, insbesondere Taschenklappe, die mehrere, to 
im UmriB in Flachiage dreieckige Klappensegel auf- 
weist, die in Funktionsstellung in Umfangsrichtung an- 
einandergrenzen, wobei die GefaBklappe aus mehreren 
separaten Klappensegeln zusammengesetzt ist, da- 
durch gckennzcichnet, daB als Halterung fur die 15 
Klappensegel (11) wenigstens ein Stent (12) vorgese- 
hen ist, der ein oder mehrere Halter (1) zum Anbringen 
von an den Klappensegeln befindlichen Gegenhaltern 
(4) aufweist. 

2. Ventileinrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 20 
kennzeichnet, daB die am Stent angebrachten Halter (1) 
sowie die an den Klappensegeln befindlichen Gegen- 
halter (4) in Langsrichtung durchgehende Innenhoh- 
lungen aufweisen zum Durchlritt eines Fuhrungsfadens 
(7), Fuhrungsdrahtes oder dergleichen. 25 

3. Ventileinrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB zum Fixieren der jeweils mit ei- 
nem Klappensegel (11) verbundenen Gegenhalter in 
Aufsteckrichtung am Halter eine in Funktionsstellung 
eingreifende Rastverbindung vorgesehen ist und daB 30 
zum Ausrichten in Drehlage am Gegenhalter und am 
Halter beim Zusammenstecken aufeinandertreffende 
Schragflachen vorgesehen sind. 

4. Ventileinrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet, daB mehrere Stents (12) 35 
mit jeweils einem oder mehreren daran angebrachten 
Haltern (1) vorgesehen sind, daB die Halter am jeweili- 
gen Stent so angeordnet sind, und daB sich dort aufge- 
steckte Klappensegel (11) bei in Reihe hintereinander 
angeordneten Stents etwa im gleichen Umfangsbereich 40 
beziehungsweise in gleicher Hohe befinden. 

5. Ventileinrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

4, dadurch gekennzeichnet, daB eine der Anzahl der 
vorgesehenen Klappensegel entsprechende Anzahl von 
Stents (12) mit jeweils einem Halter vorgesehen sind. 45 

6. Ventileinrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

5, dadurch gekennzeichnet, daB die Klappensegel (11) 
eine Segelhalterung (6) mit einem Faltmechanismus 
zum Zusammenfalten der Klappensegel fiir das Ein- 
bringen durch ein GefaB an die Einsatzstelle und dort 50 
zum Auffalten der Segel hat. 

7. Ventileinrichtung nach Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Segelhalterung (6) Spannbiigel 
aufweist, die entlang der beiden Langsseiten des jewei- 
ligen Segels verlaufen und dort mit den Randern des 55 
Segels verbunden sind und daB die beiden Spannbiigel 
zwischen einer Zusammenfaltlage mit etwa parallel 
verlaufenden Spannbugeln und einer Aufspreizlage mit 
V-formiger Stellung der Spannbiigel verstellbar sind. 

8. Ventileinrichtung nach Anspruch 6 oder 7, dadurch 60 
gekennzeichnet, daB zumindest die Verbindungsstelle 
der Spannbiigel der Segelhalterung (6) aus Memory- 
metall (Formerinnerungsmetall) besteht 

9. Ventileinrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

8, dadurch gekennzeichnet, daB die Klappensegel (11) 65 
aus biologischem Material, vorzugsweise aus Schwei- 
neklappen, gegebenenfalls aus Kunststoffbestehen. 

10. Ventileinrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
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9, dadurch gekennzeichnet, daB das Klappensegel mit 
Halterung in zusammengefalteten Zustand im Quer- 
schnitt kleiner als 6 mm ist. 

11. Ventileinrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

10, dadurch gekennzeichnet, daB zum Einfuhren der 
Klappensegel eine Einfuhrungshulse zur Aufnahme ei- 
nes oder vorzugsweise aller zu einer Ventileinrichtung 
gehorenden Klappensegel vorgesehen ist und daB die 
Klappensegel in der Einfuhrungshulse hintereinander 
in Reihe angeordnet sind. 

12. Venuleinrichtung nach einem der vorstehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die am Stent 
angebrachten Halter jeweils eine Hiilse mit einem Ver- 
ankerungsabschnitt fur den Fuhrungsdraht oder der- 
gleichen und einen sich daran anschlieBenden Befesti- 
gungsabschnitt zum Anbringen des ein Klappensegel 
haltenden Gegenh alters (4) aufweisen und daB sich an 
den Befestigungsabschnitt vorzugsweise ein trichter- 
fSrmiger Zentrierabschnitt anschlieBt. 

13. Ventileinrichtung nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Gegenhalter jeweils einen in den 
Zentrierabschnitt des am Stent angebrachten Halters 
passenden Konusabschnitt mit einem Durchgangskanal 
aufweisen und daB an dem Konusabschnitt ein Halte- 
bugel zum Aufspannen eines Klappensegels ange- 
bracht ist. 

14. Ventileinrichtung nach Anspruch 12 oder 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB der am Stent angebrachte 
Halter mit diesem durch eine SchweiBverbindung ver- 
bunden, vorzugsweise angelasert ist. 

15. Ventileinrichtung nach einem der Anspruche 12 
bis 14, dadurch gekennzeichnet, daB die am Stent ange- 
brachten Halter jeweils durch einen KlettverschluB- 
Abschnitt gebildet und die Klappensegel mit einem 
KlettverschluB-Gegenabschnitt versehen sind und daB 
vorzugsweise der KlettverschluB-Abschnitt durch die 
Maschenseite und der KlettverschluB-Gegenabschnitt 
durch die Hakchenseite gebildet ist. 

16. Ventileinrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
15, dadurch gekennzeichnet, daB zusatzlich zu dem mit 
Klappensegel-Haltem versehenen Stent (12) ein Ab- 
schluBstent (21) zum Festlegen der dem Herz abge- 
wandten Rander der Klappensegel (11) vorgesehen ist. 

17. Katheter zum Einfuhren einer Ventileinrichtung 
nach einem der Anspruche 1 bis 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zum Positionieren eines Klappensegels 
(11) am Stent (12) ein hulsenformiger Katheter (19) zur 
Aufnahme des zusammengerollten Klappensegels (11) 
wahrend des Zufuhrens sowie eines im zusammenge- 
rollten Klappensegel eingesetzten, aufweitbaren Bal- 
lons (20) vorgesehen ist. 

18. Katheter nach Anspruch 17, dadurch gekennzeich- 
net, daB zwischen dem mit einem KlettverschluB-Ab- 
schnitt versehenen Klappensegel und der Innenwand 
des hulsenfSrmigen Katheters eine entfernbare Zwi- 
schenlage vorgesehen ist. 

19. Katheter nach Anspruch 17 oder 18, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB er eine der Anzahl der Klappensegel 
(11) entsprechende Anzahl von voneinander unabhan- 
gig betatigbaren Ballons (20a, 20b, 20c) aufweist, die, 
in Reihe hintereinander angeordnet sind und jeweils 
ein Klappensegel (11) tragen. 

20. Katheter nach einem der Anspriiche 17 bis 19, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Katheter (22) am proxi- 
malen Endbereich einen kurzen, abspreizbaren Schen- 
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kel (23)aufsveist. 
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